

9 I แรบ^ 

บริกาธรับแจ้งอุบัติเหฤตลอด 24 ชั๋วโเบง 

I 5 . 02-869-3333 

(ว(พ1จ818 


บมจ. เอเชีย ร:กันภัย 1950 
พรเพ เแรบพแอ^ 1950 8(1. 

183 อาการรีเจันก์เอ้าส' ชั้น12 กนนราชดำริ 
แขวงลุมพินี เขตปกุมวัน กรุงเกพฯ 10330 
183 ^อฌโ แอบร^ 810อ., 12 81, &พเอพ/ฒ 8อ., 
พ/ฒแเ, พ7ฒกักัพพแ, &พแ๐!(๐!( 10330 


781 0-2869-3399 
เพX 0-2250-5277 
เลขปรอำตัวผู้เสียกานอากร 
(7/^ 10.) 0107556000159 



สแกนเอกสารแนบ 
ข้อตกลงกรมธรรม 


พ'97พ./V.รพผรบ^แด5ว๐.โแ 


รห้สบรษ้ท ,411 


ตารางกรมธรรมประกันภัย 

กรมธรรมประกันภัยชดเชยรายได้ระหวางรักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการติดเชื้อ 00\น0-19 

จำนวนวันไม่คุมครองต่อการเขาพักรักษาตัวจากการเจ็บป่วยแต่ละครั้ง : ฐฏิ ไม่มี 0 1วัน 0 2วัน 0 3วัน 

0 ต่ออายุ [ฐ ประกันภัยไหม กรมธรรมประกันภัยเลขที่ : 65184080/6303/20776 


1. ผูเอาประกันภัย : 

นางนันธิดา ธุระวรรณ 
อ.พุทไธสง จ.บุรีรัมย 31120 
เลขประจำตัวประชาชน : 10 7^0. 5500401059444 

2. ผูรับผลประใยชนกรณีการเสียชีวิต : 

ทายาทโดยธรรม 

ความสัมพันธกับผุเอาประกันภัย : 


เพศ : หญิง 


วัน/เดือน/ปีเกิด: 21/12/2531 อายุ: 31ปี 


3. ระยะเวลาประกันภัย ะ เริ่มตนวันที่ 27/03/2563 

?6710(1 07 1น8น741100 ะ 770ฑา 


เวลา 16.30 น. 
41 16.30 110น1 'ร 


สิ้นสุดวันที่ 27/03/2564 
10 


เวลา 16.30 น. 
41 16.30 ๖0น78 


4. จำนวนจำกัดความรับผิด ะ กรมธรรมประกันภัยนี้ให้การคุมครองเฉพาะผลของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยในข้อที่มีจำนวนเงินเอาประกันภัยระบุไว้เท่านั้น 


ข้อตกลงคุมครอง / เอกสารแนบห้าย 

1น8น7๖เ2 พ^' 661116111 / ธนป0786ณ6น! 

จำนวนเงินเอาประกัน ภัย ( บาท ) 

รน ณ โน8 น 76(1 ( 6ล ๖1 ) 

เปียประกันภัย (บาท) 

?76ณ๖มน (84๖1) 

1. ค่าชดเชยรายได้ระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล 

50,000 (วันละ 1,000 บาท สูงสุดไม่เกิน 50 วัน) 

372.21 

( 11081)1๒1๒] ว ๒๒บ!86บ67๖8 ) 

50,000 ( 1,000 1178/0นXIV๒ X บ่: บนบา 50 ปนX ) 


2. การเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัส 0^1(1-19 

500,000 

46.54 

( 06๒๖ ๖116 10 1๖6 0(7๒ป-19 1บ766110บ ) 



3. ค่าทดแทนภาวะการติดเชื้อโรครายแรง 0^1(1-19 โดยการตรวจ 

50,000 

46.54 

V 0 ' 

0, 6, 



วนจฉยครังแรกของแพทย 



( พบ โบป67บบ1716๒10บ ๖07 1๖6 67๖16๒ 11๒688 ๒766110บ (2(791ป-19 



๖ 7 1๖0 1)๖X816๒๙8 71781 0เ)๒10บ ) 




เบี้ยประกันภัยสุทธิ 

465.29 


อากรแสตมป 

2.00 


ภาษีมูลค่าเพิ่ม 

32.71 


เบี้ยประกันภัยรวม 

500.00 

[~~| ตัวแทน [ฏี นายหนี้าประกันภัย 

ใบ อนุญาตเลขที่ 

100003/2549 

พธึ6น! 870๖67 บริษัท 724 มารเก็ต จำกัด 

๒66น86 ๖๖). 


วันทำสัญญาประกันภัย 27/03/2563 

วันออกกรมธรรมประกันภัย 27/03/2563 


พธึ766ณ6น! ณ4๖6 0น 

?0โ^ 188น6ป 0น 



เพื่อเป็นหลักฐาน บริษัท โดยผูมีอำนาจกระทำการแทนบริษัท ไดลงลายมือชื่อและประทับตราของบริษัทไว้เป็นสำคัญ ณ สำนักงานของบริษัท 

พ 8 ^1(า6ก06, 1110 อ011า1วล.ท^ 8 ล.ร 64น86ป11118 เว ๐11๐3จ้ 10 ๖6 8๒ น 6(1 ๖ X ปน๒ 4น!๖07126(1 เว6780น8 4นป 1๖6 อ0111เวลท81ล1ท|ว 10 ๖6 ล 7๖X6(1 ล! ๖8 07๖66. 





1 

ไรรมการ / 8๖66107 



ผูรับมอบอำนาจ/ พน!๖0๖26(18๒น41น76 

























เผรบ^ 


บริกาธรับแจ้งอุบัติเหฤตลอด 24 ชว!บง 

I 5 . 02-869-3333 


บมจ. เอเชีย ร:กันภัย 1950 
/\รเ/\ เแรบพผ(ะ8 1950 8(:เ. 

183 อาการรีเจันก์เอ้าส์ ชั้น12 กนนราชดำริ 
แขวงลุมพินี เขตปกุมวัน กรุงเกพฯ 10330 
183 ^อฌโ แอบร8 810อ., 12 81, พ)อ/^! 80., 
แพ™, พรแปพพ/พ, พแอแ๐แ 10330 

เอกสารแนบทาย 


781 0-2869-3399 
เพX 0-2250-5277 
เลขปรอำตัวผู้เสียกานอากร 
(7/^ 10.) 0107556000159 



สแกนเอกสารแนบ 
ข้อตกลงกรมธรรม 


พ'97พ./V.รพผรบ^แด5ว๐.โแ 


รหัสบริษัท 3บ1 

อันเนื่องมาจากไวรัส 00(1(1-19 


เอกสารแนบท้ายเลขที่ 101/6303/090 

เป็นส่วนหนึ่งของกรมธรรมประกันภัยเลขที่ 65184(3140/6303/20776 วันที่ทำเอกสาร 27/03/2563 

ชื่อผูเอาประกันภัย นางนันธิดา ธุระวรรณ 

ชื่อผู้รับผลประโยชน ทายาทโดยธรรม 

ความสัมพันธภับผู้เอาประกันภัย 


ระยะเวลามีผลบังคับ: เริ่มท้นวันที่ 27/03/2563 เวลา 16.30 น. สิ้นสุดวันที่ 27/03/2564 

เวลา 16.30 น. 

เบี้ยประคันภัย 

อากรแสตมป - ภาษี - รวม 

บาท 


ขอตกลงคุมครอง 

การขยายคูวามคุมครอง 

การเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัส 0(4(1-19 และค่ารักษาพยาบาล 

อันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัส ^0V1^1-19 


จำนวนเงินเอาประคันภัย (บาท) 

เบี้ยประกันภัย (บาท) 

1. การเสียชีวิตอันเนื่องมาจากติดเชื้อ 

500,000 


ไวรัส^0V1(1-19 

2. ค่าทดแทนภาวะการติดเชื้อโรครายแรง 

50,000 

- 

0(ผฬ-19 โดยการตรวจวินิจฉัยครั้งแรก 
ของแพทย 




ความคุมครอง 

ขณะที่กรมธรรมประกันภัยนมีผลบังคับและเมื่อพนกำหนดระยะเวลารอคอย (ฬณนุ่แธึ ?61*10(1) 14 วัน นับจากวันที่ 
กรมธรรมประกันภัยมีผลบังคับเป็นครั้งแรกตามที่ระบุไว ในตารางกรมธรรมประกันภัย หากผู้เอาประกันภัยไดรบการวินิจฉัย 
โดยแพทยที่มีใบอนุญาตประกอบุโรคศิลปตามกฎหมายว่าติดเชื้ออันเนื่องมาจากไวรัส00\ๆ0-19 ซึ่งมีลักษณะตามคำจำกัด 
ความในกรมธรรม จนเป็นเหตุไหเสียชีวิตหรือต้องไต้รับเขารับการรักษาพยาบาลเป็นผู้ป่วยใน บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนสำหรับ 
การเสียชีวิตใหผู้รับผลประโยชน์(กรณีระบุชื่อผู้รับผลประโยชน) หรือทายาทโดยธรรม (กรณีไม่ไดระบุชื่อผู้รับผลประโยชน) 
ส่วนค่าทดแทนอย่างอื่นจะจ่ายไหแก่ผู้เอาประกันภัย 

1. กรณีเสียชีวิตอันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัสู00พ่(1-19 บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนตามจำนวนเงินเอา ประกันภัยที่ 
กำหนดไวในตารางการขยายความคูมครองขางต้น 

2. ในระหว่างที่กรมธรรมประกันภัยนี้มีผลบังคับ หากผู้เอาประกันภัยไดรับการวินิจฉัยครั้งแรก ( ?11*ร1 0เ)1111011 ) 
โดยแพทยที่มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปตามกฎหมายว่าติดเชื้อ (^1(1-19 (ผลการตรวจเป็น ?0811^6) บริษัท 
จะจ่ายค่าทดแทนตามจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไวในตารางกรมธรรมประกันภัย 

ทั้งนี้ การตรวจวินิจฉัยต้องเกิดขึ้นภายในระยะเวลาที่กรมธรรมประกันภัยนี้มีผลบังคับ และกระทำใน 
โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเวชกรรมในประเทศไทยเท่าทั้น 

ความรับผิดของบริษัทมีไม่เกินจำนวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไวในเอกสารแนบทายนี้ถาขอความใน เอกสาร 
แนบทายนี้ขัด หรือแยงกับขอความในกรมธรรมประกันภัย ใหใชขอความในเอกสารแนบทายนี้แทน ส่วน เงื่อนไขสัญญา 
ประกันภัยและขอยกเวนอื่นๆ ในกรมธรรมประกันภัยคงใชบังคับตามเติม 





















9 I แรบ^ 

บริกาธรับแจ้งอุบัติเหฤตลอด 24 ชว!บง 

I 5 . 02-869-3333 

เลขที่ 165184/6303/26046 
วันที่ 27/03/2563 

พพ26379[] 


บมจ. เอเชีย ร:กันภัย 1950 
พรเพ เแรบพแอ^ 1950 8อเ. 

183 อาการรีเจันก์เอ้าส' ชั้น12 กนนราชดำริ 
แขวงลุมพินี เขตปกุมวัน กรุงเกพฯ 10330 
183 8830\โโ แอบร^ 810อ., 12 81, พ)อ/^! 80., 
เบ/พ 5 ผเ, พ7แปพพ/พ, ธ/พอเำ๐เำ 10330 


70- 0-2869-3399 
เพX 0-2250-5277 
เลขปรอำตัวผู้เสียกานอากร 
(7พ( 10.) 0107556000159 


[ป็สิม่® สแกนเอกสารแนบ 

ะขอตกลงกรมธรรม 



พ'พพพ.รพผรบ^แด5ว๐.โแ 


ต้นฉบับใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษี 


สำนักงานใหญ่ 


ผู้เอาประกัน นางนันธิดา ธุระวรรณ 

อ.พุทไธสง 31120 


ท่อยู 


อัตราภาษี 


0.00 7อ 


ประเภท 

เลขที่กรมธรรม 

เริ่มวันที่ / สิ้นสุดวันที่ 

?พ 

65184(7110/6303/20776 

27/03/2563 - 27/03/2564 

รายละเอียดกรมธรรม 

1116 ?6ฆ8 อ(วVII) 



ทุนประอัน 

เปียประอันสุทธิ 
อากรแสตมป 
รวมเงิน 

รวมเป็นเงิน 


500,000.00 

465.29 
2.00 

467.29 
32.71 


500.00 


ห้าร้อยบาทถ้วน 


ว0000372549(พพ26379) 

.พ'-- -. 

ผูมีอำนาจลงนาม/พนป!0ฑํ26(1ร^ก&เ:น!'6 ผูรับเงิน/■'ร ร1^1!แป!!'6 วันทีรับเงิน/อแใธ 

หมายเหตุ: 1.)รับชำระเป็นเงิน 0 เงินสด 0 เช็คธนาคาร.เลขที่. 3.) ใบเสร็จนี้จะสมบูร ณ เมื่อมีลายเมือชื่อ ผู้ ชัด การ และผู้ รับ เงิน 

2.) กรณีชำระเป็นเช็คธนาคารขีดคร่อมในนาม "บริษัท เอเชียประกันภัย 1950 จำกัด (มหาชน) 4.) การขีดฆ่า-เปลี่ยนแปลงขอความในใบเสร็จนี้ ตองมีลายมือผู้จัดการลงนามกำกับจึงจะสมบูรณ 



















